TITRES El TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Du D' Henri VERGER. 



TITRES ET RÉCOMPENSES DANS LES HOPITAUX 

DE BORDEAUX 



ENSEIGNEMENT 



TITRES ET RÉCOMPENSES UNIVERSITAIRES 


Préparateur adjoint de physiologie à la Faculté de Médecine de 
Préparateur de physiologie, 1897; 

Chef de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Bordeaux, 1897; 
Lauréat de. la Faculté de Médecine de Bordeaux : 

Prix des thèses (médaille d’argent), 1897 ; 

Prix Godard des docteurs stagiaires pour un mémoire intitulé : 
Description clinique et pathogénie des troubles de la sehsibilité .générale 

novembre 1900. 


Membre de la Société d’anatomie et de physiologie de Bordeaux 
Secrétaire général adjoint, 1898. 


x, 1897; 




CHAPITRE I. 


OBSERVATIONS CLINIQUES DIVERSES 


Péritoine, Aorte, Foie, Capsules surrénales, Système nerveux. 


1. - Cancar latent du péritoine (avec M. Carrière). Société d’ana-’ 
tomie et de physiologie de Bordeaux, 1 décembre 1897 . 


2. — Péritonite tuberculeuse. — Foie très diminué de volume sans 
cirrhose ni lésions spécifiques (avec M. Lirons). Société d’anatomie 


3. — Aortite chronique. — Pouble anévrysme sacciforme (en colla¬ 
boration avec M, Gbenis» be CMtBEsit,), Société d’anatomie et de 
physiologie de Bordeaux, iô mai 1899. 

Dans ce cas, il y avait deux anévrysmes, dont l’un ouvert dans la 
bronche, gauche avait amené la mort par hémorrhagie foudroyante. 
L’autre siégeait à quelques centimètres au-dessus des, valvules 
sigmoïdes et était situé tout entier en arrière dn pédicule du cœur. 
Sa cavité, dn volume d’un petit œuf de poule, communiquait avec le 
vaisseau par un orifice arrondi de la largeur d’une pièce de cinquante 
centimes. 












































14. — Sarcome de la dure-mère comprimant l’hémisphère gauche du 

cerveau (en collaboration avec M. Abadie). Société d’anatomie et de 

physiologie de Bordeaux, 30 avril 1900. 

le bras droit et qui avait disparu après un traitement antisyphilitique 
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La protection péricardique manquant, 

















































partie limitée du gyrus sigmoïde, j’ai obtenu dans tous les cas, concur¬ 
remment avec les symptômes paralytiques classiques, des symptômes 
d’anesthésie sur les membres paralysés. - Cette anesthésie porte sur 




















































le palper est, ou complètement impossible, ou tout au moins très 
difficile. 

La différenciation symptômatique de l’hémianesthésie cérébrale et 













altérations sont les moins durables, c’est la sensibilité tactile dont les 
troubles s’atténuent, le défaut de localisation pouvant persister long¬ 
temps après que la perception brute des sensations est redevenue 
normale. Les troubles du sens musculaire et du toucher actif ont 
également une durée plus longue et sont souvent les derniers en date. 

Chapitre V. — Le caractère particulièrement délicat de ces troubles 
sensitifs et leur tendance progressive à l’amélioration expliquent pour 
une certaine partie les écarts des statistiques sur la fréquence de 

l’hémianesthésie par rapport à l’hémiplégie cérébrale. — Sans vouloir 

faire de statistique numérique, je crois pouvoir dire que si l’on fait 
entrer en ligne de compté tous les cas d’hémianesthésie fruste, on 

la sensibilité plus ou moins marqués, au moins au niveau des extré¬ 
mités est la règle, leur absence l’exception. 
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